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RESUMO

INTRODUCAO: A atividade laboral evoluiu na histria. No século XIX, mudangas
significativas foram estabelecidas, onde o desenvolvimento de inddstrias desencadearam
novos produtos e mudancas nas condicdes de trabalho, culminando com a especializagdo de
inimeras tarefas laborais. Nesse cenario, mais moderno, o trabalhador passa a realizar
atividades repetitivas e excessivas, potencializando o aparecimento de doencgas ocupacionais e
sintomatologia dolorosa. Objetiva-se no presente avaliar servidores publicos no contexto de
trabalhno e satde. METODOLOGIA: Trata-se de pesquisa quantitativa descritiva e
exploratoria. O estudo foi desenvolvido em uma instituicdo de ensino superior do municipio
de Campina Grande, Paraiba. O presente estudo foi realizado no segundo semestre de 2014,
sendo sujeitos 59 técnicos administrativos, servidores publicos. Foram avaliados aspectos
relacionados a estresse, sobrecarga e sintomas neuromusculoesqueléticos, relacionados ao
trabalho, por meio dos instrumentos internacionalmente validados: Escala de Necessidade de
Descanso (ENEDE); Inventario de Sintomas de Stress para adultos de Lipp (ISSL); e o
Questionario Nordico de Sintomas Neuromusculoesqueléticos. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Foi apresentado estresse em 89,8% (53/59) dos participantes enquanto 10,2%
(6/59) ndo apresentaram. Prevalecendo, neste contexto, a fase de quase exaustdo, com
representacdo de 54,2% (32/59). No tocante a ocorréncia anual e semanal de sintomas
neuromusculoesqueléticos nos pesquisados, verificou-se nos Gltimos 12 meses e Gltimos sete
dias, 79,7% (47/59) e 62,7% (37/59), respectivamente. CONSIDERACOES FINAIS:
Embora os sujeitos tenham apresentado fadiga relacionada ao trabalho de baixa a moderada,
quanto ao estresse percebido, 54,2% (32/59) dos sujeitos estdo classificados na fase quase
exaustdo/resisténcia, na qual o individuo automaticamente ja tenta lidar com os estressores de
modo a manter sua homeostase interna; quanto aos sintomas neuromusculoesqueléticos de
origem laboral, cerca de 80% relataram queixas no Ultimo ano e a dor ou perturbacéo

alcancou em média nivel 5, em uma escala que vai de 0 a 10, sendo o ideal a auséncia da dor,



ou seja, zero. Conhecer varidveis na condicdo saude/doenca de servidores publicos podera
sensibilizar gestores para implantacdo de politicas institucionais relativas ao tema.

Palavras chaves: Salde ocupacional, estresse ocupacional, mialgia.

!mgm.ferreira@yahoo.com.br . Académico de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).

2clesiapachu@hotmail.com . Professora Dr?. da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).
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1 INTRODUCAO

O homem no trabalho é objeto de desgaste fisico e mental. Os efeitos provocados pela
atividade de trabalho resultam em esforcos e riscos aos trabalhadores, locus e alvo da
experiéncia. O desgaste se efetiva como parte das condi¢des de trabalho no exercicio do
oficio. ~Assim, como elemento central, o individuo desenvolve habilidades, constroi
identidade e promove integracdo social. Neste contexto, ingredientes de satisfacdo, salde e
bem-estar na vida sdo intrinsecos ao trabalho e a profissdo. O trabalho pode ser considerado
fonte de satisfacdo das diversas necessidades humanas, autorrealizacdo, manutencdo de
relacBes interpessoais e sobrevivéncia. O fruto do trabalho corresponde a compensacao
financeira permitindo ao sujeito atender suas necessidades basicas (TROCCOLI e MURTA,
2004).

Por outro lado, o trabalho também pode ser fonte de sofrimento, quando contém
fatores de risco a salde e, de certo modo, o trabalhador ndo dispde de instrumental suficiente
para se proteger desses riscos (TROCCOLI e MURTA, 2004; BATISTA e COLS, 2005).
Pensando em minimizar possiveis desconfortos no ambiente de trabalho, a Universidade
Estadual da Paraiba, campus |, Campina Grande, Paraiba, institucionalizou o Nucleo de
Educacdo e Atencdo em Saude (NEAS) destinado a estudar a saude do trabalhador.
Entendendo este como todo e qualquer sujeito em atividade intelectual ou fisica na referida
instituicdo. Assim, correspondendo a Docentes, técnicos- administrativos e estudantes. O
interesse nos estudos do NEAS se justifica por existir vida humana no trabalho, e a vida de
cada um & patriménio da humanidade.

Estimativas do Relatério da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), revela do
total de 2,34 milhdes de mortes relacionadas ao trabalho a cada ano, somente 321 mil se
devem a acidentes. As outras 2,02 milhGes de mortes sdo causadas por diversos tipos de
enfermidades relacionadas a profissdo. O documento mostra acidentes e doencas relacionados
ao trabalho resultam na perda anual de 4% do Produto Interno Bruto (PIB), conjunto de bens
e servicos produzidos no mundo, ou cerca de US$ 2,8 trilhdes. O valor se refere ao custo
direto e indireto dos acidentes e doencas (OIT, 2013).

As doencas profissionais sdo definidas pela organizacdo como aquelas contraidas por
meio da exposicdo a algum fator de risco relacionado ao trabalho. As mais comuns sdo
pneumoconiose; disturbios musculoesqueléticos e mentais (OIT, 2013).

Neste contexto, recorreu-se no presente estudo ao pensamento de Hanna Arendt
(1981). Nesta ideia de vida activa compreendida em trés atividades humanas fundamentais: o

labor, o trabalho/obra e a acdo. O labor corresponde a reproducdo do ciclo bioldgico do



homem e suas necessidades vitais, a condicdo humana é a propria vida. O trabalho
correspondente a transformacdo da natureza, produzindo universo artificial de coisas
diferentes do ambiente natural, artefato humano empresta certa permanéncia e durabilidade ao
carater efémero da vida. O labor e o trabalho ndo sdo suficientes na construcdo de modo de
vida autbnomo e auténtico humano, por ndo ser livres das necessidades e privagdes humanas.
A acdo, diferentemente, constitui-se como relacdo puramente humana entre dois ou mais
individuos, porquanto € a unica atividade exercida de forma direta entre homens, sem
mediacao da matéria ou natureza.

A presente pesquisa quantitativa descritiva objetivou estudar as condigdes no trabalho
de técnicos-administrativos da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), por meio da

avaliacdo da salde destes profissionais no contexto de trabalho e saude.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O trabalho

O trabalho determina o desenvolvimento humano. Assim, desempenha papel de
importancia na historia da humanidade. Neste sentido, a condicdo humana da acdo é a
pluralidade, “pelo fato de sermos todos os mesmos, isto é, humanos, sem que ninguém seja
exatamente igual a qualquer pessoa (...).” (ARENDT, 1981, p. 16). Devendo-se imaginar a
salubridade do ambiente de trabalho como fator denso em matéria de saude e bem-estar das
populacdes, uma vez trabalhadores saudaveis e seguros, nos seus locais de trabalho, também
saudaveis e seguros, apresentam-se mais produtivos e, dessa forma, contribuintes no melhor
desenvolvimento econdmico as sociedades modernas (SOUSA-UVA, 2009). Assim refletindo

diretamente na qualidade de vida.

2.2 O servidor publico

Servidor publico pode ser definido como a pessoa fisica que exerce uma funcéo
publica em decorréncia de relacdo de trabalho, seja em regime estatutario, celetista ou
especial, mediante remuneracdo paga pelos cofres publicos. No geral, esses profissionais
exercem uma funcdo de trabalho em caréater definitivo, no sentido de desempenho permanente
da funcéo finalizando, em geral, com a aposentadoria publica (PEREIRA, 2012).

Nas atividades do servi¢co publico ndo prevalece a l6gica de mercado, em que 0
mecanismo de precos conduz os agentes econdmicos nas suas decisdes de comprar ou vender

bens privados. Quando o preco sobe, é porque ha excesso de demanda do produto. Em caso



de excesso de oferta, o prego cai. No caso dos bens publicos, ndo ha como regular “via
precos” a produ¢do e o consumo. Ao longo dos ultimos anos, vem sendo muito destacada a
perspectiva de se introduzirem mecanismos competitivos na administracao publica, de modo a

melhorar seu desempenho (ALONSO, 2014).

2.3. Relacgao trabalho/saude

A relacdo entre trabalho e salde observada e estudada desde a Antiguidade, mas nem
sempre se constituiu em foco de atencdo. No trabalho escravo ou no regime servil, o trabalho
era entendido como castigo e inexistia a preocupacgao em preservar a satde dos trabalhadores.
O trabalhador era visto como peca de engrenagens “naturais” e pertences da terra, tais como
animais e ferramentas - assim, eram considerados seres sem histdria, sem progresso, sem
perspectivas ou sem esperanca terrestre (FAIMAN, 2012; FACAS, 2014).

A Revolugdo Industrial favoreceu o desenvolvimento de novas industrias, com novos
produtos e mudancgas nas condicdes de trabalho. Posteriormente, houve especializagéo de
inimeras tarefas laborais, e nesse cenario, mais moderno, o trabalhador tende a realizar
atividades repetitivas e excessivas, potencializando o aparecimento de doencgas ocupacionais e
sintomatologia dolorosa (BRASIL, 2002). A dor relacionada ao trabalho, a partir da
Revolugdo Industrial, configurou-se claramente como decorréncia de desequilibrio entre
exigéncias das tarefas realizadas no trabalho e capacidades funcionais individuais, tornando-
se mais numerosos as queixas e afastamentos (MARTINS e DUARTE, 2000).

Nos dias atuais, as lesdes por esforcos repetitivos e patologias osteomusculares
relacionadas com a atividade laboral, tém sido frequentemente encontradas dentre os
adoecimentos decorrentes do trabalho, acometendo homens e mulheres, justamente na fase
economicamente ativa, ocasionando varios afastamentos do trabalho, podendo evoluir para
incapacidades parciais, e, ndo muito raras, incapacidades permanentes, e nesses casos, 0O
encaminhamento para as aposentadorias por invalidez (BRASIL, 2012).

No Brasil, a dor nas costas idiopatica ja é primeira causa de invalidez entre as
aposentadorias previdenciarias e acidentarias, com um taxa de incidéncia de 29,96 a cada
100.000 contribuintes (MEZIAT FILHO e SILVA, 2011).

Atualmente, as expressdes de desgaste de estruturas do sistema musculoesquelético
atingem varias categorias profissionais e tém varias denominaces, entre as quais lesdes por
esforgos repetitivos (LER) e disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (Dort),
descritas pelo Ministério da Saude (MS) e Ministério da Previdéncia Social (BRASIL, 2012).



Novas interpretacGes acerca da Psicodindmica do Trabalho considera o sofrimento
inseparavel de qualquer situacdo laboral, isto &, inerente a condicdo do homem no trabalho
(MENDES, 2007, p.31). E definido como estado de luta vivenciada por trabalhadores
buscando permanecerem na normalidade e ndo adoecerem. Importante se faz, investigar
sofrimento psiquico no trabalho, por meio da abordagem psicodindmica do trabalho, remonta
explorar o infra-patoldgico e o pré-patolégico (ALDERSON, 2004, p. 54).

Na atualidade se percebe situacdes de estresse e insatisfacdo quanto ao trabalho por
parte dos trabalhadores de diferentes categorias profissionais, apontando para escassa atengao
as suas proprias condi¢des de satde (DAUBERMANN e TONETTE, 2012).

Assim, qualidade de vida pode ser entendida como percepcdo do individuo de sua
posicdo na vida, no contexto cultural e no sistema de valores nos quais ele vive e em relacao
aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacbes (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2006). Observam-se conceitos de salde, trabalho e qualidade de vida se
misturam, sendo considerado bem-estar fisico, psiquico, socioecondémico e cultural,
prioridade na busca da cura de qualquer doenca ou na busca pela saide, em seu ambito mais
abrangente, na melhora da qualidade de vida. A percepcdo da pessoa sobre seu estado de
saude fisica e psicologica e sobre aspectos ndo-medicos de contexto de vida é, sobretudo,
qualidade de vida. Estes aspectos sdo importantes nas acGes de promocgdo, prevencgéo,
tratamento e reabilitacdo em salde. De um modo geral, ndo ha como dissociar a vida e o
trabalho (LEAL, 2008).

Em toda a histéria da humanidade, o trabalho sempre aparece como elemento
importante quando se analisa transformacdes politicas e sociais. O homem, desde civilizagdes
mais primitivas até a vivéncia atual, auge da area técnico-cientifica, atribui o trabalho como
parte de sua existéncia (ARAUJO e SACHUK, 2007).

A atividade laboral pode ser influenciada por diversos elementos, entre 0s quais se
destacam: estrutura macroecondmica; grau de desenvolvimento socioecondémico e cultural,
nivel e modelo de industrializacdo; modelo organizativo, as caracteristicas dominantes dos
servicos e da prestacdo de cuidados de segurancga, higiene e satde dos trabalhadores nos locais
de trabalho; sistema nacional de prestacdo de cuidados de salde; e maior ou menor
(des)valorizacédo do trabalho pelas sociedades e por quem trabalha. Esses fatores influenciam
e condicionam relacdes entre o trabalho e a satude/doenca (SOUSA-UVA e SERRANHEIRA,
2013).

Os fatores de risco para a saude ocupacional sdo tradicionalmente classificados,

consoante sua natureza, em fatores fisicos, quimicos, biologicos, psicossociais e relacionados



com a atividade, ergondmicos, para alguns autores (SOUSA-UVA e SERRANHEIRA, 2013).
Essas cinco categorias de fatores de risco sdo suscetiveis de causar danos para a saude.

Assim, ambiente com conflitos diarios, onde é exigido muito das pessoas, e muitas
vezes a competicdo pode vir do prdprio grupo, essas sdo caracteristicas fortes e aplicadas em
campos de batalha, mas, no entanto, acontece no ambiente de trabalho. Torna-se explicito no
mercado atual, iniciando a preocupagdo com o nivel de estresse entre trabalhadores. Pessoas
com esse diagnostico estdo se tornando cada vez mais comum, deixando gestores e setores de
Recursos Humanos com esse problema a resolver (TEODORO, 2012). Demonstrando a
relevancia em estudar e aperfeicoar técnicas para melhorar o relacionamento entre
trabalhadores e com suas operacdes, por meio da Ergonomia.

Dentre os problemas encontrados se destaca a fadiga. A literatura cientifica nédo
apresenta consenso conceitual, fato provavelmente relacionado a complexidade deste
fendmeno (SHEN e cols., 2006). A carga gerada pelo trabalho resulta nos efeitos a curto-
prazo da fadiga, caracterizados por sintomas emocionais, cognitivos e comportamentais
(VAN VELDHOVEN, 2008). A fadiga, relaciona-se a sintomas de fraqueza, cansaco
exaustdo, desgaste, alteracdo da capacidade funcional, falta de energia, letargia, sonoléncia,
diminuicdo da motivacgéo, da atengédo, da paciéncia e da concentracdo, necessidade extrema de

descanso, mal-estar, aversao a atividades.

3 METODOLOGIA

O presente estudo se configura numa abordagem quantitativa descritiva e exploratoria.
De acordo com Gil (1987), a pesquisa exploratdria visa tornar o fendbmeno mais explicito e
analisar sua ocorréncia, estabelecendo dessa forma, relacfes entre as principais variaveis do
estudo, estresse, sobrecarga e sintomas neuromusculoesqueléticos, relacionados ao trabalho,
sem manipula-las.

O estudo foi desenvolvido numa instituicdo publica de ensino superior situada em
Campina Grande, Paraiba. A realizacdo da pesquisa ocorreu no segundo semestre de 2014.
Foram sujeitos 59 servidores publicos em funcdo técnica administrativa. Os profissionais
mencionados exerciam atividades no prédio da administracdo central da referida universidade
e aceitaram colaborar de forma voluntaria na pesquisa.

A amostra foi composta a partir de estratégia acidental, definida por Sarria, Guardia e

Freixa (1999) como ndo-probabilistica, sendo formada pelo maior nimero possivel de



participantes que foram incluidos conforme a acessibilidade e disponibilidade em colaborar
na pesquisa. Tal acessibilidade foi previamente mediada pelos chefes dos pesquisados.

Participaram da pesquisa 59 servidores técnico-administrativos, de ambos os sexos, de
setores distintos, estando em pleno exercicio da funcdo e aceitaram colaborar
voluntariamente, mediante a assinatura do termo de consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) em duas vias, ficando uma em posse do participante, e outra, do (a) pesquisador (a).
Foram respeitados aspectos éticos relativos a pesquisa com seres humanos, conforme
preconiza a Resolugdo n® 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Saude/MS. Esta pesquisa foi autorizada pelo Comité de Etica e Pesquisa da UEPB, sob o
namero 36628014.1.0000.5187.

3. 1 Instrumentos para coleta de dados
Foram utilizados os seguintes instrumentos para caracterizar a populagdo da pesquisa:

A. Dados demogréfico-ocupacionais: Foi utilizada Ficha Sociodemografica na coleta
de informacdes relativas ao perfil biografico e socio ocupacional (idade, estado civil, nivel de
instrucdo escolar, numero de filhos, tempo de servico), a fim de caracterizar a amostra.

B. Escala de necessidade de descanso: questionario autoexplicativo, com 11 questdes
de multipla escolha, com quatro possibilidades de resposta. A pontuacéo total varia de 0 a 100
e, quanto maior a pontuacdo, maior a quantidade de sintomas emocionais, cognitivos e
comportamentais de fadiga e maior a necessidade de recuperacdo dos trabalhadores. Essa
versdo traduzida e adaptada culturalmente (ENEDE) apresentou parametros psicométricos
consistentes para sua utilizagdo em trabalhadores brasileiros (MORIGUCHI e cols., 2010).

C. Inventario de Sintomas de Stress para adultos de Lipp (ISSL) — Permite
diagnosticar estresse, em qual fase se encontra e se 0 estresse manifesta-se por meio de
sintomatologia na area fisica ou psicologica. O ISSL apresenta um modelo quadrifasico do
estresse, (sem estresse, alerta, resisténcia e exaustdo). O ISSL apresenta trés quadros contendo
sintomas fisicos e psicoldgicos de cada fase do estresse. O quadro 1, com sintomas relativos a
12 fase do estresse, 0 quadro 2, com sintomas da 22 e 0 quadro 3, com sintomas da 3? fase. O
numero de sintomas fisicos € maior em relacdo aos psicologicos e varia de fase para fase. No
total, o ISSL inclui 34 itens de natureza somatica, e 19, de natureza psicologica (CAMELO e
ANGERAMI, 2004).

D. Questionario Nordico de sintomas neuromusculoesqueléticos: Instrumento
validado e adaptado para a lingua portuguesa por Barros e Alexandre (2003). E formado por

figura humana dividida em nove regides anatdmicas compreendendo questbes quanto a



presenca de perturbagfes musculoesqueléticas semanal e anual, bem como a intensidade do
desconforto (CARVALHO e ALEXANDRE, 2006; SILVA e SANTOS, 2010).

3.2 Processamento e analise de dados

As respostas contidas nos questionarios foram digitadas na forma de banco de dados
do SPSS (Statistical Package for Social Science for Windows),verséo 20.0 e, em seguida,
extraidas frequéncias dos escores dos instrumentos, assim como, foram realizadas
categorizacdes de varidveis para melhor compreensdo na interpretacdo dos resultados. Por
fim, foram efetuadas as andlises descritivas (média, desvio-padrdo, frequéncia e porcentagem)
para delinear o perfil sociodemografico da amostra e observar os indicadores descritivos da

distribuicdo dos escores individuais obtidos em cada fator.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Caracterizacdo da amostra

Participaram do estudo 59 servidores publicos em funcdo técnica administrativa de
uma universidade publica. Todos responderam aos instrumentos aplicados, representando
uma taxa de participacdo de 100%. Os sujeitos s@o vinculados aos setores: Biblioteca Central,
Bibliotecas da Central de Aulas I e Il, Coordenagdo de Comunicagdo, Comissdo Permanente
de Concursos (CPCON), Coordenadoria de Tecnologia da Informacdo (CTIC), Pré-Reitoria
Estudantil (PROEST), Pré-Reitoria de Gestdo Financeira (PROFIN), Pro-Reitoria de Gestdo
de Pessoas (PROFIN) e Pré-Reitoria de Graduacdo (PROGRAD).

Ao final da tabulacdo e analise dos dados foi possivel perceber na populacéo estudada
faixa etaria entre 23 e 57 anos, com idade média de 36,44+10,68 anos. Quanto ao sexo, 50,8%
(30/59) pertenciam ao feminino e, 49,2% (29/59) ao masculino, similares aos encontrados por
Rodrigues et al. (2014), com média de idade de 34+10,4 anos e 55% (22/40) da amostra
classificada no sexo masculino. Houve prevaléncia de 35,6% com trabalhadores na faixa
situada entre 26 e 30 anos (21/59). Quando modificada a faixa para idades entre 20 e 35 anos,
na pesquisa, representaram 59,4% (35/59), valor préximo aos 59,1% (104/176) encontrados
no estudo de Vitta e cols. (2012) para faixa etaria mencionada. Portanto, o grupo é formado
por adultos jovens (Tabela 1).

Em relacdo a escolaridade, 42,4% (25/59) afirmaram ser pds-graduados, seguida
daqueles com ensino superior completo, 35,6% (21/59) , divergindo dos resultados de Vitta et
al (2014) com a proporgéo de 10,2% (18/176) da amostra possuir ensino superior completo.



Observa-se que o tempo de vida dedicado a educacdo e qualificacdo é elevado. Quanto ao
estado civil, 62,7% (37/59) afirmaram ser casados, frente aos 32,2% (19/59) declarados
solteiros.

Rabay (2014) em estudo com servidores do Tribunal de Justica da Paraiba, conclui que
para os pesquisados 55% (42/76) estavam casados e 36% (27/76) solteiros.

No tocante a filhos, 45,8% (27/59) afirmaram possuirem e 54,2% (32/59) néo
possuirem. Tratando-se em tempo de servi¢o na universidade, 39% (23/59) declararam entre 1
e 5 anos, 22% (13/59) entre 6 e 10 anos , 16,9% (10/59) a menos de 1 ano e 20,4% acima de
25 anos (Tabela 1), comparando-se com os resultados de Rabay (2014) obtemos
respectivamente 40% (30/76) até 5 anos, e 12% (9/76) acima de 25 anos trabalhados.

Assim, a média de anos trabalhados foi de 9,53+11,64 anos, valor superior aos
5,8+4,3anos encontrados em estudo com trabalhadores em funcdo similar, desenvolvido por
Rodrigues et al. (2014).

Tabela 1. Distribuicdo dos participantes segundo caracteristicas
sociodemogréficas e funcionais.

Variaveis Categoria n %
Sexo masculino 29 492
feminino 30 50,8
Faixa etaria 21-25 5 8,5
26-30 21 35,6
31-35 9 15,3
36-40 6 10,2
41-45 5 8,5
46-50 1 1,7
acima de 50 12 20,3
Estado civil casado(a) 37 62,7
solteiro (a) 19 32,2
divorciado(a) 2 3,4
vilvo(a) 1 1,7
Filhos sim 27 458
nao 32 54,2
Escolaridade ensino fundamental 1 17
incompleto ’
ensino médio completo 6 10,2

superior incompleto 6 10,2



superior completo 21 35,6

pos graduado 25 42,4
Tempo de servico na menos de 1 ano 10 16,9
6-10 13 22,0
16-20 1 1,7
26-30 3 51
acima de 30 9 15,3
Total* 59 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

As formas encontradas pelas empresas para buscarem a prevencdo de doencas laborais
é a execucao de programas de Ginastica Laboral, caracterizando-se como pausas na jornada
de trabalho associada a exercicios programados previamente, de acordo com as atividades e
demandas fisicas dos trabalhadores da institui¢cdo, podendo acontecer antes, durante ou apos o
expediente (SAMPAIO e OLIVEIRA, 2008). Quando perguntados se a instituicdo realiza
atividades preventivas como a ginastica laboral ou pausa ativa, e qual a frequéncia de
realizacdo e participagdo, 100% afirmaram a inexisténcia de tais a¢0es, resultado diferente da
taxa de 77% de participacdo em programa de pausa ativa em uma instituicdo publica de

ensino, relatado por Martins, Barreto e Selva (2007).

4.2 A Escala de Necessidade de Descanso — ENEDE.

As condicOes de trabalho podem gerar demandas excessivas e comprometer a saude
dos trabalhadores. Para avaliagdo da necessidade de descanso em trabalhadores urbanos,
utilizou-se nesse estudo aplicacdo da Escala de Necessidade de Descanso (ENEDE) a fim de
verificar a associacdo de resultados com fatores pessoais e ocupacionais. O valor minimo
registrado foi 0 e o maximo foi 88. A média do conjunto dos sujeitos foi de 32,87+17,35
pontos.

Para melhor compreensdo das frequéncias, os resultados foram categorizados em 3
valores, diferentemente do estudo de Kiss, De Meester e Braeckman (2008) categorizado em
apenas dois valores: até 45 (nivel baixo) e maior de 45 (nivel alto), e foi visto 49,2%
pontuaram de 0 a 33; 49,2% de 34 a 66, e apenas 1,6% mais de 66 pontos, ou seja, ndo houve
prevaléncia de casos extremos de fadiga e sim valores préximos, entre nivel baixo e nivel

moderado da necessidade de descanso relacionada ao trabalho (Grafico 1).



Grafico 1. Necessidade de descanso em trabalhadores
técnico-administrativo da Universidade Estadual da Paraiba.

50% 49,2% 49,2%

30%

1,6%

10% ‘ ‘
Pontuacdo entre 0 Pontuacdo entre 34 Pontuagdo acima
e33 e 66 de 66

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Estudos realizadas com ENEDE em trabalhadores tém demonstrado que altas
pontuacdes na escala estdo associadas a maior incidéncia de acidentes de trabalho, problemas
de salde e afastamentos. Nesse contexto, ENEDE pode ser (til para auxiliar a identificacao
precoce de sobrecarga dos trabalhadores (MORIGUCHI e cols., 2010).

4.3 Inventario de Sintomas de Stress para adultos de Lipp (ISSL)

Para avaliar se o individuo do estudo possui estresse e qual fase se encontra, foi
aplicado o Inventario de Sintomas de Stress para adultos de Lipp (ISSL), conforme Quadro 1.
Para o instrumento permitir analise a partir dos resultados do Inventario de Sintomas
de estresse para Adultos de Lipp, foi identificado que 89,8% (53/59) dos participantes
apresentaram estresse e apenas 10,2% (6/59) ndo apresentaram, valores acima dos resultados
de Minari e Souza (2011), que identificou 61,9% (26/42) da amostra como estressada. Houve
prevaléncia na fase I, resisténcia, com representacao de 54,2% (32/59).

Quadro 1. Sintomas de estresse entre
técnico-administrativo.

Classificacdo | Frequéncia | Porcen-
(n) tual (%)
Sem Estresse 6 10,2
Fase 111
1 1
| (Exaustdo) 0 6.9

12



Fas_e IAI _ 39 542
(resisténcia)
Fase |

11 1
(Alerta) 86
Total 59 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

De acordo com ocorréncia 0s sintomas observados no inventario, 79,7% (47/59)
disseram ter percebido sintomas no ultimo més, com destaque para 48,9% (23/47) desse
grupo terem relatado cansaco excessivo, 38,3% (18/47) angustia e ansiedade e 36,2% (17/47)
insdnia. 96,6% (57/59) dos sujeitos da pesquisa relataram sintomas na Gltima semana, destes,
63,2% (36/57) afirmaram apresentar problemas de memodria, 45,6% (26/57) sensacdo de
desgaste fisico constante e 40,4 (23/57) revelaram passar muito tempo pensando em um so
assunto. Ja para 84,7% (50/59) dos servidores 0s sintomas ocorreram nas Ultimas 24 horas,
destacando 54% (27/50) com tensdo muscular e 36% (18/50) com méaos e pés frios.

A andlise desses dados indica que os técnico-administrativos da universidade
ultrapassaram a adaptacdo inicial de alerta e se encontram expostos a continuas fontes
estressoras, significando ser o desgaste do organismo uma sensagdo percebida pelos sujeitos
encontrados na fase Il, de quase exaustdo/resisténcia. O problema se ndo tratado, conduzira
sujeitos a fase Il1, de exaustdo, a mais perigosa, onde a adaptacdo nessa fase estd totalmente

esgotada, e doencas ja comegam a surgir (MINARI e SOUZA 2011).

4.4 Questionario nordico de sintomas neuromusculoesqueléticos (SNME)

No tocante a ocorréncia anual e semanal de sintomas neuromusculoesqueléticos
(SNME), verificou-se dos cinquenta e nove participantes, 79,7% (47/59) apresentaram
sintomas nos ultimos 12 meses e 62,7% (37/59) nos ultimos sete dias, percentuais levemente
menores em relacdo aos observados na pesquisa de Hugue e Pereira Janior (2011) com
servidores da UNIFEBE, sendo estes respectivamente 83% (34/41) e 63% (26/41).

No ultimo ano, os servidores apresentaram ocorréncia maior de perturbacbes de
origem neuromusculoesqueléticos relacionadas ao trabalho, principalmente nas regides da
zona lombar com percentual de 53,2% (25/59 ) do total; zona dorsal e ombros com a mesma
proporcao: 48,9% (23/59); pescoco com 46,8% (22/59); punho/mdo com 40,4% (19/59);
joelhos com 29,8% (14/59); tornozelos/pés com 25,5% (12/59 ); cotovelos com 12,8% (6/59)



e coxas com 8,5% (4/59) (Tabela 02). Valores superiores aos encontrados por Hugue e

Pereira Junior (2011), embora com ranking similar.

Tabela 2. Sintomas neuromusculoesqueléticos nos técnico-

administrativos no altimo ano.

Regido Respostas Porcentagem
N Porcentagem de casos

pescoco 22 14,9% 46,8%
zona dorsal 23 15,5% 48,9%
zona lombar 25 16,9% 53,2%
ombros 23 15,5% 48,9%
cotovelos 6 4,1% 12,8%
punho/méo 19 12,8% 40,4%
coxas 4 2,7% 8,5%
joelhos 14 9,5% 29,8%
to,rnozelo/ 12 8 1% 25,5%
pés

Total 148 100,0% 314,9%

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Explica-se o resultado encontrado, o fato de nos Gltimos 12 meses, tratar de espaco de
tempo consideravel para exposicao de pessoas a fatores de riscos, a ocorréncia dos distarbios
pode estar relacionada com sobrecarga laboral, realizagdo de atividades repetitivas, posturas
inadequadas, altas demandas de trabalho, mobiliario inadequado e falta de condicionamento
para executar o trabalho (PRZYSIEZNY, 2000).

Em relacdo a ocorréncia nos Gltimos 07 dias, as regides corporais mais citadas foram
ombros com percentual de 54,1% (20/59); zona lombar com 51,4% (19/59); pesco¢co com
37,8% (14/59); punho/méo com 37,8% (14/59); zona dorsal com 35,1% (13/59); joelhos com
29,7% (11/59); tornozelos/pés com 18,9% (7/59) ; coxas com 13,5% (5/59); e cotovelos com
10,8% (4/59) (Tabela 3).

Estas areas mais acometidas sdo semelhantes aos resultados encontrados na pesquisa
de Ribeiro (2010) com agricultores, que destacou a regido lombar com percentual de 68,4%
(171/250); pescoco com 24,4% (61/250) e ombros com 20,4% (51/250). Os agricultores séo
profissionais com funcéo laboral que exige maior esforco fisico e consequentemente, maior

gasto energético.



Tabela 3. Sintomas neuromusculoesqueléticos nos
técnico-administrativos na Gltima semana

Regido Respostas Porcen-
N Porcenta-  tagemde
gem Casos
pescoco 14 13,1% 37,8%
zona dorsal 13 12,1% 35,1%
zona lombar 19 17,8% 51,4%
ombros 20 18,7% 54,1%
cotovelos 4 3,7% 10,8%
punho/méo 14 13,1% 37,8%
coxas 5 4,7% 13,5%
joelhos 11 10,3% 29,7%
to,rnozelo/ 7 6.5% 18.9%
pés

Total 107 100,0% 289,2%

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Referente a intensidade do desconforto neuromusculoesquelético relatado nos ultimos
12 meses, perante a escala visual analogica — EVA - 0 (minimo) a 10 (maximo), foi observado
que os ombros possuem a maior média (5,88) seguido de tornozelos/pés (5,85) e zona lombar
(5,58) (Tabela 4).

Tabela 4. Intensidade do desconforto neuromusculoesquelético

dos técnico-administrativos no altimo ano.

Regido Min. Max. Méd. D.
Padrao
ombros 2 10 5,88 2,186
;%rsnoze'OS/ 3 10 585 2,115
zona lombar 3 10 5,58 2,369
joelhos 2 10 5,21 2,577
coxas 3 8 5,17 2,041
pescocgo 1 10 5,00 2,629
zona dorsal 2 9 4,76 2,278
punho/méo 2 10 4,68 2,079



cotovelos 2 8 4,60 2,302
N valido (de
lista)

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

No que se refere a intensidade do desconforto neuromusculoesquelético relatado nos
Gltimos 7 dias, perante a Escala Visual Analdgica — EVA — correspondendo a 0 (minimo) a 10
(méaximo), foi observado que os ombros também possuem a maior média (6,53) seguido de

cotovelos (6,50) e tornozelos e pés (6,20) (Tabela 5).

Tabela 5 - Intensidade  do  desconforto
neuromusculoesquelético dos técnico-administrativos
na ultima semana.

Regido N Min Max Méd D.

Padréo
ombros 17 2 10 6,53 2,125
cotovelos 2 5 8 6,50 2,121
tornoze- 10 2 10 6,20 2,530
los/pés
pescoco 12 2 10 5,92 2,610
zonadorsal 11 2 9 5,36 2,541
coxas 3 1 8 5,33 3,786
joelhos 8 2 10 5,13 2,997
zona lombar 18 1 10 5,11 2,654
punho/ 13 2 9 485 2340
mao
N valido (de
. 1
lista)

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Segundo Lida (2005) a estrutura da coluna vertebral, composta por discos superpostos,
embora capaz de suportar grande forca no sentido vertical, torna-se fragil quando submetida a
forcas ndo direcionadas ao seu eixo. No entanto, dores nos membros superiores ocorrem
quando se trabalha muito tempo sem apoio, ocorrendo principalmente no uso de ferramentas
manuais, e, agrava-se com repeticdo dos movimentos, sendo fatores importantes para o
surgimento de dor osteomuscular.

Ao observar os acometimentos na Ultima semana em regides do corpo mais afetadas, tais

informag0es ratificam os encontrados no ultimo ano, ficando evidente a fungdo técnico-



administrativa exercida pelos participantes deste estudo exige maior acionamento de tais
estruturas anatdmicas, e a posicdo de sedestacdo, bem como a repeticdo da mesma atividade
por longas horas e muitas vezes sem repeticdo, pode trazer prejuizos a integridade de
estruturas e nas interacdes destas com a agilidade e coordenagdo para a pratica da atividade
laboral.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Destacam-se no estudo trabalhadores técnico-administrativos da universidade publica
serem constituidos por amostra de adultos jovens; maior tempo de dedicagdo aos estudos,
observado pela representacdo de 42,4% dos servidores pesquisados serem pos-graduados
(25/59) e desempenhar trabalho na universidade nos ultimos 5 anos , com percentual de
55,9% (33/59).

A universidade ndo possuir programas preventivos ao adoecimento do trabalhador
como pausa ativa ou ginastica laboral, sendo a provavel causa para potencializacdo das
queixas a satde ocupacional.

Tratando-se da necessidade de descanso por sobrecarga de trabalho, 49,2% dos
sujeitos do estudo apresentaram baixa percep¢do de fadiga, assim como outros 49,2%
moderada, e apenas 1,6% com casos severos; quanto ao estresse percebido, 54,2% (32/59) dos
sujeitos estdo classificados na fase I, chamada de quase exaustdo ou resisténcia, na qual a
pessoa automaticamente tenta lidar com os estressores de modo a manter sua homeostase
interna, e chama-se a atencdo que 16,9% (10/59) dos técnicos-administrativos pesquisados ja
estdo na fase Ill, ou seja, se fatores estressantes persistirem em frequéncia ou intensidade, ha
uma quebra na resisténcia da pessoa e ela passa a fase de exaustdo, onde doencas graves
podem ocorrer nos 0rgaos mais vulneraveis, como cardiopatias, Ulceras, psoriase, e depressdo
dentre outras (LIPP, 2003).

Quanto aos sintomas neuromusculoesqueléticos de origem laboral 79,7% (47/59)
relataram queixas no ultimo ano e, 62,7% (37/59) na Gltima semana; a dor ou perturbacéo
relacionada ao trabalho alcancou a média de 5,19 na frequéncia anual e 5,65 na semanal, em
uma escala que vai de 0 a 10, sendo o ideal a auséncia da dor, ou seja, zero.

Este estudo possibilitou constatar a situacao de saude atual dos servidores vinculados a
administragdo central d e uma universidade publica, sob o contexto saide trabalho, sendo

constatado a necessidade de implementacdo de programa especifico para assistir a populacao



estudada e evitar maiores agravos a salde. Assim politicas institucionais carecem de

discusséo para efetiva execucdo na instituicdo, no tocante a protecdo da satde de servidores.



PUBLIC SERVANTS : WORK AND HEALTH CONTEXT

REIS, Magnum Sousa Ferreiral; PACHU, Clésia Oliveira2

ABSTRACT

INTRODUCTION: The labor activity has evolved in history. In the nineteenth century,
significant changes were established, where the development of industries triggered new
products and changes in working conditions, culminating with the specialization of many
work tasks. In this scenario, more modern, the worker shall perform repetitive and excessive
activities, enhancing the appearance of occupational diseases and painful symptoms. The
objective of this work is to assess public servants in the context of work and health.
METHODOLOGY: This is a descriptive and exploratory quantitative research. The study
was developed in a public higher education institution in the city of Campina Grande, Paraiba.
This study was conducted in the second half of 2014, were subjected 59 administrative staff,
public servants. We assessed aspects such as stress, overload and musculoskeletal symptoms
related to work, through internationally validated instruments: Need of Recovery Scale
(NFR); Lipp’s Stress Symptoms for adults Inventory; and the Nordic Musculoskeletal
Questionnaire (NMQ). RESULTS AND DISCUSSION: It was presented stress in 89.8%
(53/59) of participants while 10.2% (6/59) did not. Prevailing, in this this context, the stage of
almost exhaustion, with representation of 54.2% (32/59). With regard to annual and weekly
occurrence of musculoskeletal symptoms in surveyed, it was found in the last 12 months and
the last seven days, 79.7% (47/59) and 62.7% (37/59), respectively. CONCLUSIONS:
Although subjects have submitted fatigue related to work low to moderate, as the perceived
stress, 54.2% (32/59) of the subjects were classified in the stage of almost
exhaustion/resistance, in which the individual tries to automatically already deal with
stressors in order to maintain internal homeostasis; as the musculoskeletal symptoms of labor
origin, about 80% reported complaints in the last year and the pain and inconvenience reached
an average level 5 on a scale from 0 to 10, with the ideal being zero, the absence of pain. Meet
variables provided health/disease of public servants may sensitize managers to implement
institutional policies related to the theme.

Keywords: Occupational health, occupational stress, myalgia.
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